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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la consejería en Enfermería sobre la alimentación 

complementaria a la madre del niño de 6 a 24 meses. Centro de salud Mi Perú- 

Ventanilla .2020. 

Material y método: Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte básica 

transversal, con un diseño no experimental, la muestra fue de 40 madres de niños 

de 6 a 24 meses, el instrumento utilizado fue la ficha de evaluación de 

desempeño en la Consejería de la Enfermera elaborada con base a la norma 

técnica del Ministerio de Salud (Minsa)  

Resultados: Respecto a la Consejería de Enfermería, el 65% de las madres de 

niños de 6 a 24 meses encuestadas reciben consejería de Enfermería adecuada y 

el 35% inadecuada, según las dimensiones, en la explicación de la situación 

encontrada 75% y registro de acuerdos 65% las madres de niños de 6 a 24 

meses recibieron una  adecuada Consejería de Enfermería. En cuanto a la 

dimensión análisis de factores de riesgo el 55% recibió inadecuada consejería de 

Enfermería y un 45% presentaron inadecuada Consejería de Enfermería en las 

dimensiones de búsqueda de alternativas de solución y toma de acuerdos. 

Conclusión: La mayoría de las madres de niños de 6 a 24 meses califican como 

adecuada consejería sobre alimentación complementaria que reciben de la 

Enfermera 

Palabras clave: consejería, Enfermería, alimentación, complementaria, menores de 24 

meses 

.
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ABSTRACT 

Objective: To determine the advice in Nursing on complementary feeding to the 

mother of the child from 6 to 24 months. Mi Perú Health Center- Ventanilla .2020. 

Material and method: Quantitative approach, descriptive type and basic cross 

section, with a non-experimental design, the sample was 40 mothers of children 

from 6 to 24 months, the instrument used was the performance evaluation sheet in 

the Department of the Nurse prepared based on the technical standard of the 

Ministry of Health (Minsa) 

Results: Regarding the Nursing Counseling, 65% of the mothers of children from 6 

to 24 months surveyed receive adequate Nursing counseling and 35% inadequate, 

according to the dimensions, in the explanation of the situation found 75% and 

registration of agreements 65% mothers of children aged 6 to 24 months received 

adequate Nursing Counseling. Regarding the risk factor analysis dimension, 55% 

received inadequate Nursing counseling and 45% presented inadequate Nursing 

Counseling in the dimensions of searching for alternative solutions and reaching 

agreements. 

Conclusion: Most mothers of children from 6 to 24 months qualify as adequate 

counseling on complementary feeding that they receive from the Nurse 

Keywords: counseling, Nursing, feeding, complementary, children under 24 

months 
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I. INTRODUCCIÓN

La lactancia materna exclusiva (LME) en los niños es hasta los 6 meses y 

cuando la lactancia materna  deja de cubrir las necesidades nutricionales  al niño 

menor, se debe añadir la alimentación complementaria  que es de 6 a 24 meses, 

periodo que predispone  a los niños a padecer de malnutrición y anemia. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en los países de menores 

recursos económicos, 2 de 5 niños presentan problemas en su crecimiento y 

desarrollo, la alimentación que le brinda al niño no cubre las necesidades vitales, 

con una buena consistencia, y variedades de alimentos administrando en 

cantidades regulares y apropiadas, con la disposición correcta de nutrición para el 

niño, sin dejar de lado a la lactancia materna exclusiva1.

A nivel internacional se ha logrado un consenso para abordar los 

problemas de desnutrición en los niños liderado por la OMS mediante la 

Asamblea Mundial de la Salud   con el propósito de reducir el desgaste, el retraso 

y la anemia en los niños por la LME y promover una alimentación complementaria 

adecuada2, situación que es materia de preocupación en Latinoamérica, que 

según algunos estudios no tiene la respuesta positiva de las madres y que ha sido 

estudiada en varios países como Cuba  tiene una baja prevalencia lactancia 

materna y alimentación complementaria, deficiente, poco variada y 

nutricionalmente insuficiente para el niño,  Bolivia 60%, Chile el 62%,  México la 

tasa es del 14.5%, República Dominicana es solo el 7%, en cambio el Perú es el 

país con la más alta tasa (65%), sin embargo estas tasa solo es hasta los 6 

meses, no lográndose cumplir la recomendación de OMS hasta los dos años. 3

Si bien la tasa de la LME en el Perú es alta, datos de ENDES 2016 reflejan una 

disminución entre los años 2014 y 2016, siendo más notorio en las zonas 

urbanas, situación que podría contribuir en el problema de desnutrición infantil, 

según el INEI la desnutrición crónica en el Perú afecto a 12,2 % en los niños 

menores de 5 años, en el área rural  25,7% y en el área urbana 7,3% 4 
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El Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF) ante este 

hecho, recomienda que los países deban garantizar que las madres puedan tener 

asesoramiento, especialmente durante la primera semana después del parto, 

como una medida para establecer el vínculo entre hijo y madre; así como estos 

con los centros de salud. Al respecto una estrategia para esta acción es la 

consejería a las madres sobre como alimentar a sus hijos que ha demostrado ser 

efectiva; así en una investigación en Lima utilizando mensajes más efectivos para 

sus niños al momento de brindar la alimentación y uso de distractores como 

juegos, cantos, mientras que no se puede evidenciar en las madres primerizas5.  

La OMS y UNICEF informan que son poca cantidad de niños que reciben  

adecuada alimentación complementaria, que cumplan con los nutrientes 

necesarios, ya que en bastantes países, no cumplen con las normas establecidas 

d los alimentos apropiados para su edad6 

 

             Algunos estudios también reportan que las prácticas alimentarias  en los 

niños son inadecuadas, lo que podría agravar la situación de nutrición del niño7. 

Durante el desarrollo de la formación profesional, se observa al personal de 

Enfermería que trabaja en el Centro de Salud Mi Perú Ventanilla  brinda 

consejería de Enfermería orientando a las madres sobre la alimentación 

complementaria durante su control, con el fin de proporcionar la teoría y fortalecer 

lo práctico de la buena alimentación complementaria  en los niños, para poder  

prevenir complicaciones sobre la desnutrición, la anemia infantil, retraso en el 

crecimiento  y desarrollo, pero en ocasiones las madres han comentado “ No 

comprendí bien la información entregada por la Enfermera, ella no me dijo cuándo 

debo regresar para mi próxima cita”, “la enfermera no me explica que debo incluir 

en la alimentación de mi niño”. 

Como antecedentes se tiene los siguientes a nivel internacional: Jiménez S, 

Martin I, Rodríguez A, Núñez E, Alfonzo K,8 en Cuba en 2018 realizaron un 

estudio teniendo como objetivo verificar las prácticas de alimentación 

complementaria  en niños y así poder identificar  el consumo adecuado de 

alimentos bueno en nutrientes, con una metodología de estudio descriptivo-
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transversal aplicada en niños de 6  y  23 meses, con la muestra de  560 niños, en 

donde se recopilo datos del niño de su entorno familiar, la técnica utilizada fue la 

encuesta de la ingesta de alimentos durante el día, teniendo como  resultados  el 

42. 4%  de los menores de 12 meses de edad, aún son amamantados, el 29.9% 

presentan consumo menor de alimentación saludable como legumbres y frutas, 

por lo tanto se tiene  como  conclusión que no hay una buena ingesta de 

alimentos saludables durante la  alimentación complementaria que deberían 

recibir  y que puedan cubrir las necesidades nutricionales en el niño de acuerdo a 

su edad. 

 

Casanovas M, Aguilar A, Vidal R, Alanoca J, Pari T,  San Miguel J, et al, 9en 

Bolivia en 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo es mejorar la alimentación 

complementaria mediante la consejería nutricional, con una metodología de 

descriptivo y transversal donde participaron 21 personas, con un total de 35 

sesiones teóricas y prácticas en tres momentos, teniendo como resultados 19 de 

los  participantes adquirieron competencias en consejería, alimentación 

complementaria , 2 de los participantes necesitaron prácticas más las 

competencias, en conclusión el tema  de consejería   sobre alimentación infantil  

es fundamental incluir la promoción de las prácticas adecuadas de buenos hábitos 

alimenticios. 

 

Ajete, S y Jiménez S 10 en Cuba  en 2017, realizaron  un estudio teniendo como 

objetivo determinar las practicas alimentarias en los niños de 2 años, Con una 

metodología de descriptivo y transversal, en donde se obtuvo una muestra de 150 

niños ´hombres y mujeres en la edad de 0 a 24 meses ,la técnica utilizada fue el 

cuestionario sobre las  buenas practicas alimenticias en los niños, teniendo como  

resultados de 27.3% que recibe la leche materna hasta el 6 mes, el 71.6 % en los 

niños  de 6 a 24 meses  han consumido nutrientes con ayuda de su biberón, los 

alimentos saludable como las carnes, menestras , huevos fue el 64.2%, En 

conclusión se observó un bajo porcentaje de la LME,  que debe ser hasta los 6 

meses , por lo tanto la alimentación que recibe el niño es nutricionalmente baja y 

poco variada y nutricionalmente insuficiente. 
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Molla M, Ejigu T, Nega G 11en Ethipia en 2017 realizaron un estudio cuyo objetivo  

es evaluar la prevalencia de práctica de alimentación y sus factores asociados en 

madres  de niños de 6 a 23 meses, con una metodología de estudio transversal 

basado ,teniendo como  muestra de 476 madres que tenían hijos de 6 a 23 

meses, con la técnica  fue el cuestionario, con resultados de 56.5% recibieron 

alimentación complementaria  apropiada, considerando la introducción oportuna, y 

el 43.5% de las madres no estaban alimentando a sus hijos considerando 

alimentación inoportuna, en conclusión los profesionales de la salud deben 

centrarse en asesorar y aconsejar a las madres sobre la alimentación apropiada 

para el niño. 

 

Marathe S, Deepali Y, 12 en la India en 2017 realizaron un estudio cuyo objetivo es 

comprender las razones de las prácticas retrasadas o deficientes en niños de seis 

a 18 meses, con una metodología descriptiva transversal, mediante muestreo 

aleatorio se entrevistó a 75 madres de estos niños en el grupo de 6 a 18 meses, 

la técnica fue la entrevista, se obtuvieron los resultados el 65%  de los niños 

empezaron AC a los seis y siete meses, el 20% empezaron tarde la AC, debido a 

las creencias de las madres, conceptos erróneos, falta de voluntad del niño, el 

13.3% de los niños fueron alimentados con número de veces establecidos según 

OMS, en conclusión, la mayoría de las madres no sabían sobre las prácticas de 

alimentación adecuada, en donde se encuentran que las prácticas son deficientes 

en términos de desnutrición infantil. 

 

Pinzón G, Alzate M y Olaya G 13 en Colombia en 2015 realizaron un trabajo 

teniendo como  objetivo conocer sobre la consejería de lactancia materna, con 

una metodología cuantitativa, en donde se realizó una encuesta de la prevalencia 

de lactancia materna que es 42.8% porcentaje que no cumple con lo establecido 

por la OMS que es exclusividad durante los 2 primeros años ,como resultados ,se 

obtuvieron los resultados que el57 % de los bebes empezaron la lactancia 

materna en las primeras horas de nacido y la mediana dela lactancia se redujo de 

2.2 a 1.8 meses ,en conclusión lactancia materna exclusiva es posible adaptar 

principios del acompañamiento en este momento, asiéndole ver como una 

persona y no como un problema 
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Como  antecedentes nacionales se tiene a los siguientes: Coras M, Gutiérrez R 14 

en Ayacucho en 2018 realizaron un estudio  teniendo como objetivo determinar  la 

relación de localidad de consejería nutricional sobre la alimentación 

complementaria en niños menores de 24 meses, con la metodología de tipo de 

estudio no experimental  constituido  con una muestra de 30 niños de 24 meses 

,la técnica utilizada fue la observación directa y ficha de cotejo, los resultados que 

se obtuvieron los licenciados en Enfermería brindaron una consejería nutricional a 

las madres de lo cual el 90.5 %  es inadecuada y el 9.5% es consejería adecuada, 

mientras que el 88.9% de las madres  brindan  alimentos deficiente y el 11.1% 

buena, En conclusión: hay una buena consejería sobre la alimentación 

complementaria  en niños menores de 24 meses. 

 

Gonzales D. 15 en Huánuco en 2017  realizó un estudio cuyo objetivo es identificar 

la relación de la consejería en nutrición que proporciona la Enfermera sobre la 

alimentación complementaria con la metodología que se realizó con  un estudio 

analítico relacional, la muestra estaba formada por  250 madres de niños menores 

de 5 años, la técnica utilizada fue el cuestionario y el instrumento la lista de cotejo 

,los resultados que se obtuvieron fueron, el 73,6% fueron adecuadas y el 26,4% 

inadecuadas ,En conclusión: La consejería en nutrición es inadecuada que 

proporciona la Enfermera acerca de la alimentación sana a las madres de niños 

menores de cinco años. 

 

Bonzano S, Condori C 16 en Ayacucho en 2017 hicieron un trabajo teniendo como 

objetivo determinar  la consejería  en las madres de niños de 6 a 36 meses, con la 

metodología de enfoque cuantitativo tipo aplicativo, no experimental y longitudinal, 

la muestra está constituida por 20 madres , la técnica fue la entrevista y el test de 

conocimientos, resultados antes de la aplicación se obtuvo un nivel de 

conocimiento medio 50%, en conclusión que la aplicación de la consejería  y 

después de la intervención conocimiento alto,65%, en conclusión la consejería en 

Enfermería  fue efectiva sobre el conocimiento de la alimentación complementaria 
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Bonilla C, Híjar G, Márquez D, Aramburu A, Aparco J, Gutiérrez E,17 en Lima en 

2015 realizaron un estudio cuyo objetivo es conocer las intervenciones el 

seguimiento del crecimiento y desarrollo del niño y la consejería nutricional sobre 

la alimentación complementaria, con la metodología de jerarquía de evidencia 

científica cualitativa , teniendo como resultados, la efectividad del CRED, 

incrementar una correcta alimentación complementaria, sobre consejería  

nutricional acerca de alimentación infantil brindada de manera temprana, ha 

demostrado ser efectiva en prevenir la obesidad infantil, realizada una 

comparación sobre la consejería temprana y las intervenciones de las madres 

acerca de la alimentación, teniendo como conclusión las intervenciones que ya se 

vienen realizando en la atención integral del niño , se tiene en cuenta las 

oportunidades que se tiene en el seguimiento de los niños en el riesgo de 

presentar obesidad infantil y promover cambios en la conducta. 

Espinoza M. 18 en Piura en 2015 realizó una investigación teniendo como objetivo 

conocer la percepción de la madre acerca del cuidado de Enfermería en su 

dimensión nutricional, con la  metodología descriptiva transversal, la muestra fue 

conformada por 13 madres de niños de 3 años, La técnica utilizada fue la 

entrevista mediante preguntas abiertas a la madre, realizándose la pregunta 

¿Cuál es la percepción  de las madres sobre el cuidado de la  enfermera en la 

parte nutricional del niño? los resultados se obtuvieron mediante la evaluación, la 

orientación en la consejería acerca de la alimentación complementaria, la calidad 

de atención , las visitas a domicilio, en conclusión la gran parte de madres han 

podido percibir la importancia en el cuidado acerca de la consejería en nutrición, 

acerca de la buena alimentación en el niño. 

Como aporte  referente a los antecedentes internacionales y nacionales es que se 

realizaron estudios para poder determinar la consejería de Enfermería sobre la 

alimentación complementaria en niños menores de 24 meses sobre las buenas 

prácticas de alimentación, la evaluación nutricional del niño, como la madre ve  la 

atención por parte del personal de Enfermería  
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La teórica Nola Pender sustenta el estudio respecto a la promoción de la salud, 

ella se basa en el primer nivel de atención, verificando el bienestar de las madres 

al poder recibir información por la licenciada en Enfermería durante la atención, 

en todas las dimensiones, basándose en principios y valores, durante  la 

consejería   de cómo  preparar y alimentar al niño en CREDD. 

Este modelo expresa el bienestar y potencial humano, creando un modelo de 

Enfermería que dé respuestas de tal forma que las madres adopten ciertos 

cuidados sobre  su  salud, en esta situación de como las madres brinden la 

alimentación complementaria en sus niños19. 

Este modelo verifica de como las madres interactúan con el personal de 

Enfermería según el estado de salud de sus niños, teniendo en cuenta las 

características personales, conocimientos, creencias y ciertos aspectos 

situacionales, vinculados  al comportamiento y conductas que se quieren lograr. 

La Enfermería en el área de la salud, brinda atención directa a la madre en 

diferentes necesidades de acuerdo a su estado de salud en que se encuentren de 

ella y su entorno, es por ello que Nola Pender reconoce que la Enfermera tiene 

conocimiento amplio en salud. 

Este modelo ayuda a los licenciados en Enfermería  a entender la práctica en 

salud, con el fin de comprender el cuidado de las madres a sus hijos, ya que es 

muy útil para el profesional de salud para valorar las intervenciones,  comprender, 

promover y motivar a las personas20. 

De tal manera que su conducta alimentaria de las madres está guiada por las 

costumbres que se aprendieron, comprendieron y por ello va depender la 

alimentación que se brinde al niño 

Consejería es un proceso comunicacional de forma participativa  que pretende 

apoyar a la madre  los actores que interviene en la salud los factores  durante la 

evaluación  del niño y  ayudar a mejorarlos, Por lo tanto la consejería es una 

herramienta que se aplica en el área de la atención, prevención y promoción de la 

salud, con el propósito de mejorar  la salud del paciente21. 

Consejería en Enfermería es un proceso educativo comunicacional realizado 

entre la Enfermera capacitada y la madre, con  propósito de examinar una 
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determinada situación y  ayudando a tomar decisiones sobre ella, se basa  en los 

datos obtenidos de la evaluación nutricional y del análisis  de las prácticas, 

fortaleciendo las que se encuentran bien y corrigiendo los de riesgo, para poder 

garantizar un adecuado estado nutricional. A través de la consejería se refuerza el 

desarrollo del niño(a), la familia  en un espacio privado y la comunidad en un 

espacio común22. 

Es brindada por el personal de la salud , teniendo como propósito establecer, 

mejorar y fomentar el estado de salud de los niños entre la Enfermera   y la madre 

capacitando en nutrición y consejería de parte de Enfermería, teniendo en cuenta 

analizar las situaciones en la evaluación de CREDD  y  nutricional , es por ello 

que las visitas a domicilio deben ser oportunas y con el periodo de tiempo regular, 

de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de la madre y Enfermera.22 cuando se 

brinda consejería sobre la alimentación se debe decir todo el tiempo posible para 

poder explicar las recomendaciones dadas de cómo preparar los alimentos y 

sobre todo motivar a los padres sobre la importancia para su niño.23 

Situaciones para brindar consejería de enfermería se debe realizar durante el 

control de CRED, la lactancia materna, en situaciones de  enfermedades en la 

niñez. Es de gran importancia conocer la comunicación que hay entre la 

Enfermera y la madre del  para proporcionar la consejería de Enfermería22. 

 Al momento de que la madre asiste al Centro de Salud  al área crecimiento y

desarrollo.

 Al momento que la madre lleva a su niño a inmunizaciones.

 Al momento que el profesional de salud realiza las visitas domiciliarias.

 Al momento de que la madre lleva al niño referido por agentes comunitarios22.

Principios de la consejería, tenemos a la oportunidad  que da a conocer 

acerca de la consejería  que debe ser oportuna en los primeros 3 años del niño, 

ya que es la edad de que el necesita desarrollarse efectivamente con el cuidado 

de la madre, asegurando una buena alimentación, nutrición para un buen 

crecimiento y desarrollo22. 
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Responsabilidad del cuidado del niño que está a cargo de los padres o de 

quien cuida y fortalece las capacidades del niño y también la participación del 

personal de salud  para cumplir  con dicha responsabilidad22. 

Participación es fundamental la participación por parte de los padres en la 

consejería, teniendo en cuenta la motivación para expresar sus emociones, la 

confianza que se le brinda y su propio espacio para expresar sus inquietudes y 

juntos con el personal de salud buscar una solución22. 

En el Perú, según la norma  se debe realizar la consejería en temas de lactancia 

materna y la importancia de la alimentación complementaria teniendo como 

objetivo asegurar un buen estado de salud del niño, logrando un buen crecimiento 

y desarrollo, también se debe tener como propósito ayudar y orientar a la madre 

acerca de las prácticas de  cómo preparar la alimentación del niño, , ya que  la 

consejería en enfermería evalúa el estado de salud de su niño y los posibles 

riesgos de enfermedades, para poder brindar una buena consejería debe 

realizarse en  un ambiente limpio, tranquilo y con afecto realizándose en cada 

control con el niño con sesiones de aprendizaje para la madre24. 

Según el Minsa se debe alimentar al niño adecuadamente con alimentos que 

mejoren su estado nutricional, es por ello que al momento de realizar su 

crecimiento y  desarrollo se debe entregar micronutrientes, se brinda la consejería 

de cómo darle junto con su papilla o alimentos según la edad 25 

Alimentación complementaria empieza cuando la lactancia materna exclusiva 

ya no es suficiente por si sola y se necesita de una alimentación complementaria 

para  cubrir  las necesidades nutricionales en los menores de 24 meses y también 

donde se puede prevenir la presencia de  enfermedades  a nivel mundial 

26.Durante esta edad la velocidad del crecimiento físico es mucho mayor , por 

ende es necesario que el consumo de alimentos  cubra los requerimientos 

nutricionales  que el menor necesite y lo que le proporcione la leche materna.27 

los alimentos deben  ser preparados y administrados de manera segura y 

apropiada para el niño28 

La alimentación complementaria debe cumplir con ciertas características, 

completa, equilibrada, adecuada y suficiente es por ello que los niños deben 
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recibir alimentos que cubran las necesidades alimenticias y adicionales a la 

lactancia materna 29 

Importancia de la alimentación complementaria es de mucha importancia la 

buena alimentación en los dos primeros años para prevenir enfermedades, es por 

ello que alimentación complementaria debe cubrir las necesidades nutricionales  

en el  niño en su crecimiento y desarrollo.30 una buena nutrición disminuye el 

sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertensión en el futuro.31 

Finalidad de la alimentación complementaria fomentar un buen crecimiento y 

desarrollo del niño, enseñarle al niño  a diferencias sobres, texturas, colores  

diferentes y fomentar la aceptación de alimentos nuevos, promover hábitos 

saludables, promover una alimentación complementaria que ayude a prevenir 

enfermedades como alergias, obesidad, desnutrición, además se debe evitar 

soplar los alimentos, ya que la boca  es un lugar lleno de muchos 

microorganismos patógenos32, También se debe alimentar bien para prevenir la 

desnutrición en el futuro.33 

Recomendaciones de alimentación complementaria no se debe añadir sal ni 

azúcar a los alimentos hasta los 2 años, iniciar con pequeñas cantidades de 

alimentos saludables y adecuados aportando energía y proteínas para su 

desarrollo en esta etapa, estableciendo rutinas de ayuda y el ambiente 34 La 

madre debe continuar con LME, durante la alimentación complementaria ya que 

contiene excelentes nutrientes para prevenir enfermedad al niño35,A partir de los 6 

meses se debe añadir con el fin de satisfacer sus necesidades nutricionales, 

incluyendo alimentos nutricionalmente adecuados conjuntamente con la lactancia 

materna.36Al momento que el niño inicia a comer alimentos diferentes a la leche 

materna, se debe tener bastante paciencia. No gritarle, no pegarle, no asustarlo ni 

forzarle, ya que este momento debe ser tranquilo y lleno de mucho amor.37 

La consejería de enfermería está estructurada en momentos; así en el  primer 

momento: encuentro y explicación sobre la situación encontrada es la 

primera impresión con la madre acerca de la consejería de enfermería en donde 

se profundiza el primer momento sobre la comunicación que se establece con la 

madre, en este momento se va a explicar acerca del crecimiento y desarrollo del 

niño, ya que es parte de la atención integral del niño, también se va a evaluar de 
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manera individual y de forma periódica al niño, se va a seguir el monitoreo, estado 

nutricional, los posibles riesgos que puede presentar el niño, pero si la consejería 

se realiza en el domicilio el profesional de Enfermería debe presentarse 

formalmente, identificando sus datos  personales completos y su cargo que 

desempeña, y debe preguntar por el nombre de la madre y del niño y debe ser 

amable al momento de atender, con una buena actitud positiva, se debe mantener 

un buen contacto visual y es recomendable no usar diminutivos 38 

 

Ver que el profesional de Enfermería revise y analiza en la evaluación a la 

alimentación antes de realizar la consejería en Enfermería ya que ayudará a tener 

un mejor énfasis de la madre colocando en el casillero respetivo, bueno “1” 

necesita mejorar “0” en cada uno de los 6 ítems del primer momento38 

 

Segundo momento: análisis de factores causales o riesgos el profesional de 

Enfermería y la madre examinan sobre los posibles riesgos que puede presentar 

el niño, el profesional de salud debe evaluar y verificar sobre los riesgos que el 

niño está expuesto, sobre su alimentación, higiene, aspectos emocionales y 

económicos, cada vez que acude la madre al servicio de crecimiento y 

desarrollo38 

Al momento que el profesional de salud realiza las preguntas a la madre deben 

ser abiertas y libres de expresar sus inquietudes, como por ejemplo ¿le está 

dando vitaminas a su niño? Si la madre responde si se le da la oportunidad de 

que la madre se exprese libremente para así poder llegar a saber más de la 

pregunta hecha, es relevante que la Enfermera preste atención a las respuestas 

muestre interés, motivando a la madre a preguntarle, mostrar empatía y escucha 

activa38 

Es importante reconocer en conjunto con la madre los factores causales o de 

riesgo ya que se va identificar las deficiencias situaciones económicas, sociales y 

culturares, mediante la evaluación se colocará bueno “1” o “0” necesita mejorar en 

los 10 ítems, en donde será marcado con el aspa X en donde corresponda  

 

Tercer momento: búsqueda de alternativas de solución y toma de acuerdos 

el profesional de Enfermería y la madre van a buscar alternativas de solución a 
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los riesgos identificados y las recomendaciones que van a hacer priorizadas por el 

profesional de enfermería. El profesional de Enfermería conformará de las 

respuestas si es “1” bueno o “0” necesita mejorar en los 6 ítems38. 

 

Cuarto momento: registro de acuerdos la Enfermera debe anotar las 

decisiones los acuerdos tomados, para así motivar a ponerlo en práctica a la 

madre y anotar en una hoja los acuerdos para que lleve a casa, colocando en el 

casillero  si “1” o no”0” en los 3 ítems38 

 

Quinto momento: seguimiento de acuerdos  se realiza en las próximas citas 

que acude la madre a crecimiento y desarrollo, la Enfermera debe mostrarse 

afectiva y positiva al momento de despedirse de la madre para que ella regrese 

con mucho entusiasmo para realizar sus controles a su niño, la enfermera 

también debe realizar las visitas a domicilio con el propósito de hacer el 

seguimiento de los acuerdos tomados, si responde si”1” y si responde no “0” en 

los 3 ítems establecidos38. 

 

A este trabajo se formula la siguiente  interrogante:  

¿Cómo es la consejería de Enfermería sobre la alimentación complementaria a la 

madre  del niño de 6 a 24 meses del Centro de Salud Mi Perú Ventanilla 2020? 

 

Esta investigación es conveniente porque en la actualidad la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses fundamental para del niño, en donde el 

enfermero brinda consejería nutricional a la madre, por ello es de mucha 

importancia para el niño que la madre brinde una la nutrición saludable desde el 

nacimiento hasta la etapa de su desarrollo  

Esta investigación es trascendente socialmente porque en la actualidad muchas 

madres no reciben  la consejería de enfermería suficiente sobre la alimentación 

complementaria, de tal manera que va ocasionar problemas durante el desarrollo 

del niño y en el futuro problemas en la salud y rendimiento académico.  
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Esta investigación pretende llenar vacíos del conocimiento teórico, sobre 

consejería en enfermería que da el profesional de salud teniendo en cuenta los 

principios éticos, valores y las buenas prácticas de la madre identificando las 

necesidades de su  niño 

 

Esta investigación intenta servir de base de modelo de referencia para la 

implementación y guía de estrategias brindando información  el personal de 

Enfermería acerca del  desarrollo del niño a la madre orientada al estado 

nutricional infantil a través de la alimentación saludable. De tal manera que los 

resultados del trabajo puedan ser usados como  para en diferentes programas 

educativos orientados a promover la alimentación complementaria saludable en 

los niños 

 

Los datos obtenidos de este trabajo de investigación servirán para los 

profesionales de Enfermería que estén a cargo del Centro de Salud mi Perú - 

Ventanilla a generar  iniciativa en las Enfermeras a implementar y ejecutar 

estrategias de alimentación complementaria de forma que mejoren en la 

realización de la consejería de enfermería a las madres de niños, proporcionando 

una información  

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

Como objetivo general tenemos a como Determinar la consejería en Enfermería 

sobre la alimentación complementaria a la madre del niño de 6 a 24 meses. 

Centro de salud Mi Perú- Ventanilla .2020. 

Referente a los objetivos específicos: 

 Identificar la consejería en Enfermería sobre la alimentación

complementaria en su dimensión encuentro y explicación sobre la situación

encontrada.

 Identificar la consejería en Enfermería sobre la alimentación

complementaria en su dimensión análisis de factores causales o de 

riesgo. 

 Identificar la consejería en Enfermería sobre la alimentación

complementaria en su dimensión búsqueda de alternativas de solución y

toma de acuerdos.

 Identificar la consejería en Enfermería sobre la alimentación

complementaria en su dimensión registro de acuerdos.

 Identificar la consejería en Enfermería sobre la alimentación

complementaria en su dimensión seguimiento de  acuerdos.
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II. MÉTODO 

2.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Según la naturaleza de los problemas, esta investigación es de tipo básica, 

transversal de nivel descriptiva porque se permite obtener información en un 

único momento   

De tal modo para Hernández S, et al 2016 (pag.80)” Busca describir las 

características de un grupo o población, Es decir, quiere medir o recopilar 

información de manera individual o en conjunto acerca de las definiciones o 

variables de las se están estudiando, y  la relación que exista. 

El diseño de este trabajo de investigación es de tipo no experimental debido a 

que no se pueden manipular las variables y transversal ya que el recojo de la 

información se va a realizar en un tiempo indicado y descriptivo39 porque serán 

útiles para demostrar con precisión las dimensiones de ciertos sucesos, 

contexto o situaciones dadas, mediante la consejería en enfermería sobre 

alimentación complementaria en el niño 

 

EL ENFOQUE: corresponde al estudio de tipo cuantitativo, porque está basado 

en la medición de la consejería de enfermería por parte del personal salud que 

brinda a la madre sobre la alimentación complementaria en donde se califican 

como buena, deficiente y pésima40 
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2.2. VARIABLES Y ÓPERACIONALIZACIÓN : 

VARIABLE: CONSEJERÍA EN ENFERMERÍA SOBRE LA ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Proceso educativo comunicacional realizado entre 

la Enfermera capacitada y la madre, con propósito de analizar y ayudar a tomar 

decisiones sobre ella, se basa en los datos obtenidos  de la evaluación nutricional 

y el análisis de las prácticas, fortaleciendo las que se encuentran  positivas y 

corrigiendo los de riesgo, para poder garantizar un adecuado estado nutricional y 

desarrollada en cinco momentos. (22) 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Es la interacción educativa y de apoyo entre la 

Enfermera y la madre, medida a través de un cuestionario, valorada como: 

 Consejería nutricional adecuada (5 - 28 puntos) 

Consejería nutricional inadecuada  (0-14puntos) 

 

DIMENSIONES/ INDICADORES 

PRIMER MOMENTO: Encuentro / Explicación sobre la situación encontrada 

interés  

SEGUNDO MOMENTO: Análisis de factores causales o de riesgo. 

TERCER MOMENTO: Búsqueda de alternativas de solución/ Toma de acuerdos 

CUARTO MOMENTO: Registra los acuerdos o compromisos/ Motiva a la madre 

QUINTO MOMENTO: Seguimiento de acuerdos / Verifica las ventajas antes de 

retirarse 

ESCALA: NOMINAL 

NOMINAL: Es una escala de medición en la cual sus números sirven como 

etiquetas para identificar un objeto. Por lo tanto esta escala es  una variable que 

se divide en dos o más categorías, como adecuada o inadecuada
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2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA   

La población  del estudio estuvo  integrada por madres de niños de 6 a 24 

meses, que se atienden en el servicio de crecimiento y desarrollo del  Centro de 

Salud  Mi Perú- Ventanilla, su población asignada es de 288 personas según 

dato obtenido de libros de registros del establecimiento de salud. 

 

MUESTRA: 

Para la obtención de la muestra se calculó la fórmula para una población finita., 

con  una población finita integrada por 105 madres  de dicho centro de salud. 

 

 

 

Dónde: 

Z: 1.96 (Si la seguridad es de 95%) 

p: 0.5 (Proporción de las unidades de análisis con una de las características de 

interés  5%) 

q: 0.5 ((1-p) proporción de la unidad de análisis sin características de interés) 

N: 288(Población total de madres de niños) 

E: 0.05 (Margen del error del 5%) 

N-1= 287                                           n= 164.8461:         165 

 

 

Muestra ajustada --> incluyendo “N” 

N =288 

n =165 

n - 1 =164 

n0= 105.0704:    105 

 

Ver en anexo (2) 

La muestra se ha disminuido por conveniencia debido a que no se pudo recolectar 

los datos de forma directa, se envió el cuestionario a 50 madres de niños de 6 a 24 

meses,  en la cual 40 madres respondieron de manera virtual  

pqN

pqN

z
z

22

2

)1( 




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EL MUESTREO 

El muestreo es no probabilístico por conveniencia, se invitó a participar a las 

madres que acuden al Centro de salud mi Perú. A quienes se les realizó el 

cuestionario hasta alcanzar el tamaño de la muestra. 

CRITERIO DE SELECCIÓN: 

A. Criterios de inclusión: 

 Madres de niños de 6 a 24 meses 

 Madres que  se atienden en el servicio de CREDD 

Madres que deseen participar en el estudio virtual 

B. Criterios de exclusión: 

 Madres de niños con deterioro cognitivo.  

 Madres que no puedan leer ni escribir 

 

2.4  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y 

CONFIABILIDAD 

Para recolectar los datos se realizó los trámites  correspondientes  en el Centro de 

Salud mi  Perú- Ventanilla, lugar donde coordino a aplicar el instrumento a las 

madres para aplicar el cuestionario. 

 

Técnica de recolección de datos 

Para este trabajo de investigación se utilizó la encuesta estructurada; 

primeramente, se les informó a las madres referente del estudio y se pidió la 

colaboración de todos los participantes, para ello se encuestó vía virtual por correo 

electrónico a cada  una  de las madres que deseen participar. 

 

Instrumento de recolección de datos. 

El instrumento que se utilizó para la variable Consejería en Enfermería la ficha de 

evaluación de desempeño en la Consejería de la Enfermera elaborada con base a 

la Norma Técnica del Ministerio de Salud (Minsa) y adaptada por la autora de la 

presente investigación para poder aplicar en las madres. 

La ficha de observación está constituido por 28 preguntas que consta de 5 

dimensiones: en la dimensión 1 corresponde al primer momento EXPLICACIÓN DE 

LA SITUACIÓN ENCONTRADA conformado por 6 preguntas que responder “si “y 
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“no”, la dimensión 2 corresponde al segundo momento: ANÁLISIS DE FACTORES 

CAUSALES O DE RIESGOS, conformado por 10 preguntas que responder “si “y 

“no”, la dimensión 3 corresponde al tercer momento: BÚSQUEDA DE 

ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN  Y TOMA DE ACUERDOS, conformado por 6 

preguntas que responder “si “y “no”, la dimensión 4  corresponde al cuarto 

momento REGISTRO DE ACUERDOS conformado por 3  preguntas que responder 

“si “y “no”, dimensión 5 corresponde al quinto  momento SEGUIMIENTO DE 

ACUERDOS conformado por 3 preguntas que responder “si “y “no”, 

 

La valoración de los ítems se hizo de acuerdo al ítem identificado en donde se 

clasificó la consejería nutricional adecuada o inadecuada colocando un punto por 

cada ítem considerando como consejería nutricional adecuada y la consejería 

inadecuada 0 puntos .Ver en anexo (1) 

La medición de la variable consejería de Enfermería se ejecutó de la siguiente 

forma:  

 Consejería nutricional adecuada = 15 a 28 puntos 

 Consejería nutricional inadecuada = 0 a 14 puntos 

 

VALIDEZ: 

Validez por juicios de expertos: 

Fueron  05 que evaluaron cada uno de los ítems del instrumento basados en  la 

relevancia, pertinencia y claridad, de acuerdo a las dimensiones consideradas en el 

instrumento de dicho estudio. En general, los expertos concordaron en que el 

instrumento era adecuado para realizar la medición de  la variable estudiada y 

estaba orientada  a cumplir con dichos objetivos de la investigación, dando como 

resultados de los jueces expertos el 100 % de resultado. Verificar en el Anexo (3) 

CONFIABILIDAD 

Para determinar la confiabilidad  del instrumento se realizó una prueba piloto, 

sometiéndose  el instrumento a una prueba  sociocultural en un centro de salud con 

las mismas características, semejante población a investigar. Se realizó en el 

Centro de Salud base San Martin de Porres Club de Leones, tomando como 
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muestra a 16 madres de niños  de 6 a 24 meses  que fueron seleccionadas 

mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia, Por ello al hacer la 

validación cuantitativa del instrumento  “cuestionario de consejería nutricional”, 

mediante el Kapp 20, se llegó a un valor de  0.85, que indicó que el instrumento 

tenía un grado alto de confiabilidad. Verificar en el Anexo (4) 

 

2.5   PROCEDIMIENTO 

Los datos que se recolectaron mediante diferentes estrategias, como vía virtual por 

medio de correo electrónico, por mensaje de Messenger y WhatsApp y se 

procesaron en el programa Excel; la información se presenta en gráficos 

estadísticos, que permiten obtener los porcentajes detallados en las figuras, de los 

50 cuestionarios, se obtuvo 40 respuestas. 

 

2.6  MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 

Este trabajo se realizó en el programa estadístico SPSS V23 que es un  Software 

que permite crear  gráficos y  analizar los datos, después fueron exportados al 

programa Excel  2016 en donde se pudo presentar los resultados mediante 

diagramas de barras. 

 

1.7  ASPECTOS ÉTICOS 

Este trabajo consta de principios como: 

Principio de Beneficencia: Este trabajo es  beneficiosa  a las madres de los niños 

de 6 a 24 meses, la encuesta se ejecutó con cuidado  protegiendo la identificación 

de cada participante, de tal manera se implemente la alimentación saludable. 

Principio de no maleficencia: Se tendrá en cuenta este principio, ya que no se 

pondrá en riesgo la dignidad de la persona, sus derechos y bienestar, ya que la 

información obtenida será confidencial. 

Principio de autonomía: Se aplicó su consentimiento de manera virtual y verbal , 

explicándoles a las madres  que tengan la libertad de poder responder el 

cuestionario y que si creían conveniente no respondan , se explicó que será 

anónimo y de confidencia, se explicó que es  para fines de estudio, en donde la 

investigadora tendrá acceso a ello 
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Principio de Justicia: Este principio fue respetado, debido a que se les brindo a 

las madres que participaron un trato digno, respetuoso y justo, sin discriminación. 

 

 Respecto a la autorización del Centro de Salud Mi Perú Ventanilla, para poder 

realizar el trabajo de investigación con fines académicos, se dialogó con la 

Licenciada en Enfermería del Centro de Salud, para poder realizar dicho trabajo 

 

III. RESULTADOS  

 

 

Fuente: Cuestionario: Consejería de la Enfermera 

 

Gráfico 1. Consejería de Enfermería sobre alimentación complementaria a la madre 

del niño de 6 a 24 meses. Centro de Salud Mi Perú. Ventanilla 2020 

 

Según el gráfico el 65% (26) de las madres de niños de 6 a 24 meses encuestadas 

reciben  consejería de Enfermería adecuada y el 35% (14) inadecuada 
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 Fuente: Cuestionario: Consejería de la Enfermera 

Gráfico 1. Consejería de Enfermería sobre alimentación complementaria según 

sus dimensiones a la madre del niño de 6 a 24 meses 2020. 

En la dimensión  explicación de la situación encontrada 75% (30) las madres de niños 

de 6 a 24 meses recibieron adecuada consejería de Enfermería  y un 25% (10) 

recibieron inadecuada, en cuanto a la dimensión análisis de factores de riesgo el 55% 

(22) recibieron  inadecuada consejería de Enfermería y el 45% (18) adecuada 

consejería de Enfermería, en el momento búsqueda de alternativas de solución  un 

55% (22) recibieron  adecuada consejería de Enfermería y un 45%(18) inadecuada, en 

cuanto al momento  registro de acuerdos 65% (26) recibieron adecuada consejería de 

Enfermería. y un 35%(14) y en el momento toma de acuerdos 55% (22) recibieron 

adecuada consejería de Enfermería y un 45%(18) inadecuada 
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IV. DISCUSIÓN

Los niños deben recibir una adecuada alimentación complementaria que cubra con 

sus necesidades nutricionales según su crecimiento y desarrollo para poder 

potencializar sus conocimientos, habilidades y destrezas y así prevenir la presencia 

de enfermedades; el objetivo  es determinar la consejería en Enfermería sobre la 

alimentación complementaria a la madre del niño de 6 a 24 meses. Centro de salud 

Mi Perú- Ventanilla .2020. 

De acuerdo con los resultados de este estudio, 65%  (26) de las madres de 6 a 24 

meses recibieron adecuada consejería de Enfermería, el 35% (14) recibieron  una 

inadecuada consejería de Enfermería. El hallazgo de este estudio difiere con lo 

encontrado por Gonzáles D. 15 en su investigación en Huánuco en 250 madres de 

niños menores de 5 años en donde el 73,6% fueron adecuadas y el 26,4% fueron 

inadecuadas. La consejería en Enfermería ayuda a que la madre del niño 

comprenda, analice, fortalezca  e identifique  las prácticas buenas y corrigiendo las 

de riesgo, para garantizar  un adecuado estado nutricional.22 La Enfermera es la 

encargada de brindar y considerar las diferentes estrategias de brindar la 

consejería de Enfermería. 

Con respecto a las dimensiones; explicación de la situación encontrada 75%  las 

madres de niños de 6 a 24 meses recibieron adecuada consejería de Enfermería y un 

25%  recibieron inadecuada, En cuanto a la dimensión análisis de factores de riesgo el 

55% recibió  inadecuada consejería de Enfermería y un 45%  adecuada consejería de 

Enfermería ,en la dimensión búsqueda de alternativas de solución un 55% recibieron 

adecuada consejería de Enfermería y un 45% inadecuada, en cuanto al momento  

registro de acuerdos 65%  recibieron adecuada consejería de Enfermería. y un 35% y 

en el momento toma de acuerdos 55%  recibieron adecuada consejería de Enfermería 

y un 45%  inadecuada. Por otro lado, este hallazgo discrepa  por Molla M, Ejigu T, 

Nega G 11en Ethipia la prevalencia de práctica de alimentación  en madres  de niños de 

6 a 23 meses, teniendo como  resultados de  56.5% recibieron alimentación 

complementaria  apropiada, considerando la introducción oportuna, y el 43.5% de las 

madres no estaban alimentando a sus hijos considerando alimentación inoportuna; sin 

embargo la alimentación complementaria debe cumplir con ciertas características, 
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completa, equilibrada, adecuada y suficiente es por ello que los niños deben recibir 

alimentos que cubran las necesidades alimenticias y  adicionales a la lactancia 

materna29 .Según la teórica Nola Pender , la Enfermera debe brindar a la madre la 

información durante la atención, en todas las dimensiones, basándose en principios y 

valores, durante  la consejería   de cómo  preparar y alimentar al niño.

Asimismo difiere este estudio de Coras M, Gutiérrez R 14 en Ayacucho en 30 niños de 

24 meses, donde  se obtuvieron el resultado de los licenciados en Enfermería que 

brindaron una consejería nutricional a las madres de lo cual el 90.5 % es inadecuada  y 

el 9.5%  es consejería  adecuada, mientras que el 88.9% de las madres  brindan  

alimentos deficiente y el 11.1% buena. En el Perú, según la norma  sobre el 

crecimiento y desarrollo del niño, se debe realizar la consejería en temas de lactancia 

materna y alimentación complementaria, con el propósito  de ayudar y orientar a la 

madre acerca de las prácticas de  cómo preparar la alimentación del niño, ya que  la 

consejería en enfermería evalúa el estado de salud de su niño y los posibles riesgos de 

enfermedades24. Según Nola Pender basada en el primer nivel de atención la 

Enfermera  es encargada de aconsejar y orientar a las madres sobre la buena 

alimentación hacia sus hijos. 

En otro estudio de Casanovas M, et al, 9en Bolivia , en donde participaron 21 

personas, con un total de 35 sesiones teóricas y prácticas en 3 momentos, 

teniendo como resultados 19 de los  participantes adquirieron competencias en 

consejería, lactancia materna, alimentación complementaria y las demostraron en 

la prácticas y 2 de los participantes necesitaron practicas más las competencias, en 

conclusión el curso de consejería en alimentación infantil del niño durante sus 

primeros años de vida , es  por ello  que se debe enseñar a la madre de como 

alimentar al niño adecuadamente con alimentos que mejoren su estado nutricional, 

al momento de realizar su crecimiento y  desarrollo se debe entregar 

micronutrientes, se brinda la consejería de cómo darle junto con su papilla o 

alimentos según la edad 25  de tal manera que es fundamental  incluir la promoción 

de las practicas adecuadas de buenos hábitos alimenticios, es por ello que las 

madres deben recibir consejería de Enfermería en los momentos indicados que se 



25 

evalúa al niño para que así la madre pueda dar una buena y correcta alimentación 

nutricional al niño. 
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA 

La mayoría de las madres de niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud mi Perú, 

Ventanilla califican como adecuada consejería sobre alimentación complementaria que 

reciben de la Enfermera; sin embargo es preocupante que casi un tercio de las madres 

la califican como inadecuada, hecho que debe ser materia de preocupación para los 

Licenciados de Enfermería. 

SEGUNDA 

El mayor porcentaje de las madres de niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud mi 

Perú, Ventanilla, presenta adecuada consejería de Enfermería en el primer momento 

explicación de la situación encontrada. 

TERCERA 

La consejería de Enfermería en su dimensión análisis de factores de riesgo en madres 

de niños de  6 a 24 meses del Centro de Salud mi Perú, Ventanilla el mayor porcentaje 

presentó inadecuada. 

CUARTA 

La consejería de Enfermería en su dimensión búsqueda de alternativas de solución en 

madres de niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud mi Perú, Ventanilla  el mayor 

porcentaje presentó inadecuada consejería. 

QUINTA 

La consejería de Enfermería en su dimensión registro de acuerdos  en madres de niños 

de 6 a 24 meses del Centro de Salud mi Perú, Ventanilla el mayor porcentaje presentó 

adecuada consejería. 

SEXTA 

El mayor porcentaje de las madres de niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud mi 

Perú, Ventanilla presenta adecuada consejería de Enfermería en el quinto momento de 

toma de acuerdos 
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VI. RECOMENDACIONES

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 

 Mejorar las técnicas de comunicación durante el control de crecimiento y

desarrollo del niño, brindando la información adecuada a la madre de manera

didáctica explicarle la consejería en Enfermería sobre alimentación

complementaria y realizar las visitas domiciliarias.

AL CENTRO DE SALUD MI PERÚ 

 Realizar talleres acerca de la alimentación complementaria,  la consejería en

Enfermería a las madres de niños para prevenir retraso en el crecimiento.

A LAS MADRES DE LOS NIÑOS DE 6 A 24 MESES 

 Las madres deben asistir con sus niños a sus controles y  participar en los

talleres educativos que desarrollen sobre la alimentación complementaria,

para que así puedan fortalecer sus conocimientos sobre la nutrición para su

niño.
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ANEXO 5: Autorización para la ejecución de la 

tesis 
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Anexo 6 : Operacionalización de variable: 

VARIABLE DEFINICÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

CONSEJERÍA 

EN 

ENFERMERÍ

A SOBRE LA 

ALIMENTACI

ÓN 

COMPLEMEN

TARIA 

Proceso educativo 

comunicacional 

realizado entre la 

Enfermera capacitada y 

la madre, con propósito 

de analizar y ayudar a 

tomar decisiones sobre 

ella, se basa en los 

datos obtenidos  de la 

evaluación nutricional y 

el análisis de las 

prácticas, fortaleciendo 

las que se encuentran  

positivas y corrigiendo 

los de riesgo, para 

poder garantizar un 

adecuado estado 

nutricional y 

desarrollada en cinco 

momentos. (22) 

Es la interacción 

educativa y de apoyo 

entre la Enfermera y 

la madre, medida a 

través de un 

cuestionario, 

valorada como 

Consejería 

nutricional adecuada 

(5 - 28 puntos) 

Consejería 

nutricional 

inadecuada 

 (0-14puntos) 

PRIMER 

MOMENTO: 

SEGUNDO 

MOMENTO: 

1. Encuentro

2. Explicación sobre la situación

encontrada interés

1. Análisis de factores causales o de

riesgo.

Nominal 

TERCER 

MOMENTO: 

2. Búsqueda de alternativas de

solución

3. Toma de acuerdos

CUARTO 

MOMENTO: 

1. Registra los acuerdos o 

compromisos

2. Motiva a la madre

QUINTO 

MOMENTO: 

1. Seguimiento de acuerdos

2. Verifica las ventajas antes de

retirarse


